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RESUMO 
Durante a hospitalização infantil, a criança passa por circunstâncias que repercutem em toda 
sua vida. Sentimentos desagradáveis como medo, angústia e ansiedade passam a fazer parte 
de seu cotidiano. Com o objetivo de amenizar a situação de estresse nos hospitais, têm sido 
empregadas, por exemplo, intervenções lúdicas nas unidades pediátricas. A atividade lúdica é 
considerada uma estratégia de humanização, que propicia o brincar de diversas formas. Esta 
atividade deve ser utilizada diariamente pela equipe de saúde multidisciplinar e/ou 
interdisciplinar, pois possibilita ao indivíduo tanto uma continuidade do desenvolvimento 
infantil como a reintegração do bem-estar físico e emocional, resultando assim em uma 
hospitalização menos traumatizante. O estudo teve por objetivo conhecer e analisar o histórico 
lúdico da criança hospitalizada, a partir da percepção da família e/ou acompanhante. A coleta 
de dados foi realizada no mês de agosto e setembro de 2019. Pesquisa de caráter qualitativo 
teve como participantes dezoito familiares/acompanhantes de crianças com faixa etária entre 
dois meses a doze anos, hospitalizadas na enfermaria de Pediatria/SUS da Santa Casa da 
Misericórdia de Santos-SP. Foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturado sobre o 
histórico lúdico da criança antes da hospitalização e como se dá o brincar no processo de 
hospitalização. O material produzido foi analisado por meio da análise de conteúdo. Os 
resultados apontaram que as crianças detém grande repertório de brincadeiras antes da 
hospitalização; a importância do brincar enquanto estratégia redutora de danos, além de 
promover a melhora do sofrimento da criança no período de hospitalização; os 
acompanhantes das crianças menores de quatro anos ressaltaram que a inacessibilidade ao 
espaço da brinquedoteca afeta negativamente a permanência da criança na enfermaria; 
verificou-se que as mães entrevistadas ainda não compreendem a importância do brincar 
nessa fase do desenvolvimento de seus filhos. 
Descritores: hospitalização infantil; brincar; fisioterapia pediátrica.   
  
 
 
ABSTRACT 
During child hospitalization, the child experiences circumstances that reverberate throughout 
his or her life. Unpleasant feelings such as fear, anguish and anxiety become part of your 
daily life. In order to alleviate the stress situation in hospitals, for example, playful 
interventions in pediatric units have been employed. Play activity is considered a 
humanization strategy, which provides play in various ways. This activity should be used 
daily by the health team, as it allows the individual both a continuity of child development 
and the reintegration of physical and emotional well-being, thus resulting in a less 
traumatizing hospitalization. The study aimed to know and analyze the playful history of the 
hospitalized child, from the perception of family and / or companion. A qualitative research 
had as participants eighteen family and / or companion of children aged between two months 
and twelve years, hospitalized in the pediatric ward / SUS of Santa Casa da Misericórdia de 
Santos-SP. We used a semi-structured interview script about the child's playful history before 
hospitalization and how to play in the hospitalization process. The material produced was 
analyzed through content analysis. The results showed that children have a large repertoire of 
play before hospitalization; the importance of playing as a harm reduction strategy, in 
addition to promoting the improvement of the child's suffering during hospitalization; 
caregivers of children under four stressed that the inaccessibility of the playroom negatively 
affects the child's stay in the ward; It was found that the interviewed mothers still do not 
understand the importance of playing at this stage of their children's development. 
Keywords: child hospitalization; play; Pediatric physiotherapy. 
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Apresentação 
No ano de 2015, no segundo termo da graduação ingressei no PET Saúde da Criança. 
O PET é um projeto incrível, proporciona o trabalho em equipe interdisciplinar, respeitando a 
especificidade de cada área de formação, além do ensino e pesquisa. Em 2017, dentro do PET 
tive a oportunidade de realizar uma Iniciação científica junto com uma colega petiana do 
curso de Terapia Ocupacional. O estudo ocorreu na enfermaria pediátrica 1ºD do Hospital 
Santa Casa de Misericórdia de Santos/SP, intitulada Histórico lúdico de crianças 
hospitalizadas: antes e durante a hospitalização. Devido aos resultados encontrados no 
estudo, surgiu uma ideia de fazer um corte, se tornando este trabalho apresentado.  
O estudo da Iniciação científica teve por objetivo ouvir as crianças sobre o brincar 
antes e durante a hospitalização e sobre os tempos e espaços do brincar no seu cotidiano e no 
espaço da hospitalização. 
Para realizar essa investigação o estudo partiu do referencial teórico do Histórico 
Lúdico desenvolvido pela terapeuta ocupacional Nancy Takata, em 1974 (BRYZE, 2000). 
Esse instrumento parte do pressuposto que a infância é um período importante para o ser 
humano, e é nesse momento que se aprende, se desenvolve, iniciam-se os relacionamentos 
interpessoais e a interação com o ambiente. Ao brincar a criança desenvolve suas habilidades 
de aprendizado, sua criatividade, sua relação social, expõe seus sentimentos e estabelece 
vínculos afetivos, contribuindo para o seu desenvolvimento saudável (SANTOS et al., 2006; 
CALDEIRA e OLIVER, 2007).  
Considerando o desenvolvimento como processo, o Histórico Lúdico se preocupa em 
considerar comportamentos passados e presentes da criança, em uma perspectiva histórica. 
Elaborado para ouvir a criança em relação ao seu brincar, o projeto atual, adaptou o roteiro 
elaborado por Takata para ouvir também os pais e acompanhantes das crianças hospitalizadas.  
No estudo anterior, foi possível observar a pouca participação dos pais no brincar, na 
percepção da criança. Algumas respostas da pergunta "Seus pais te acompanham nas 
brincadeiras?” exemplificam a indisponibilidade dos adultos no cotidiano das crianças.  
“Não, meu pai está trabalhando e minha mãe fica arrumando a casa.” 
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“Meus pais não acompanham na brincadeira, mas minha mãe me leva para brincar 
com meus amigos, ela é bem legal, ela é bem liberal, mas meu pai, na verdade, nunca foi 
muito de sair.” 
“Hmm é difícil de eu e ele brincar, só se for com uma pistolinha de brinquedo, e com 
minha mãe de desenhar.” 
Durante o percurso das atividades desenvolvidas pelo PET Saúde da Criança na 
enfermaria da Santa Casa foi possível constatar a importância do adulto em prover o brincar 
em um momento em que as crianças estão fragilizadas e podem ter alterações em seu processo 
de desenvolvimento. 
Nesse sentido, ouvir o que os familiares e acompanhantes pensam sobre o brincar e se 
conhecem o histórico lúdico de seus filhos nos pareceu importante para aprofundar os estudos 
sobre a importância do brincar no processo de hospitalização infantil. 
 
1. Introdução  
Quando surge a necessidade de uma internação hospitalar na infância, isso pode 
configurar-se em uma experiência traumática, pois afasta a criança do seu cotidiano, do 
ambiente familiar e promove um confronto com procedimentos dolorosos e limitações.  
Diferentes sentimentos e comportamentos podem aflorar nesse período, como sensação de 
passividade, nervosismo, preocupação, pânico, choro, angústias e medos (GESTEIRA, 2014).  
Durante a hospitalização infantil, a criança passa por circunstâncias que repercutem 
em toda sua vida. Sentimentos desagradáveis como medo, angústia e ansiedade passam a 
fazer parte de seu cotidiano e a presença da família é importante para que ela possa superar 
essas alterações emocionais (FERRANTE, et al., 2013). Além disso, a literatura evidencia que 
a permanência dos familiares durante a internação da criança as auxilia a manter as 
impressões e registros de seu meio de convívio domiciliar, ajudando a torná-las mais seguras 
e mais cooperativas com a equipe de saúde (WEGNER, 2012).  
Partindo dessas alterações, ocorridas repentinamente na vida da criança, observa-se a 
importância de intervenções que propiciem a qualidade de vida durante a hospitalização, para 
as crianças e seus familiares. Com o objetivo de amenizar a situação de estresse nos hospitais, 
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têm sido empregadas, por exemplo, intervenções lúdicas nas unidades pediátricas 
(FERREIRA et al., 2014).  
A atividade lúdica é considerada uma estratégia de humanização, que propicia o 
brincar de diversas formas. Esta atividade deve ser utilizada diariamente pela equipe de saúde, 
pois possibilita ao indivíduo tanto uma continuidade do desenvolvimento infantil como a 
reintegração do bem-estar físico e emocional, resultando assim em uma hospitalização menos 
traumatizante, pois além de estabelecer uma interação entre a criança, família e o profissional 
da saúde, torna o ambiente no qual o sujeito está inserido mais agradável. Nesse contexto, a 
sua prática concede que o sujeito exponha sentimentos negativos frente à hospitalização, bem 
como a mudança de comportamento (AZEVÊDO, 2013; CUNHA e SILVA, 2012; SIMÕES 
et al., 2010). 
O brincar no hospital, vem sendo valorizado e, atualmente é um direito conquistado, 
como se pode verificar na Lei nº. 11.104, de 21 de março de 2005, a qual apresenta a 
obrigatoriedade de instalação de brinquedotecas nas unidades de saúde que ofereçam 
atendimento pediátrico em regime de internação. De acordo com o Art. 2º, considera-se 
brinquedoteca, para os efeitos dessa lei, o espaço provido de brinquedos e jogos educativos, 
destinados a estimular as crianças e seus acompanhantes a brincar.  
O brincar e a brincadeira como atividades muito características das crianças 
possibilitam a socialização com o ambiente e estabelecem a convivência com várias situações 
do dia a dia, ao mesmo tempo em que trazem a oportunidade de mostrar para os que a 
rodeiam seus desejos, insatisfações e sucessos. A participação dos pais, profissionais e os 
responsáveis pelos cuidados com as crianças tornam-se imprescindíveis para a construção do 
indivíduo. (ARARIPE et al., 2014) 
A atividade lúdica favorece o aprendizado da criança, pois é brincando que o ser 
humano se torna apto a viver numa ordem social e num mundo culturalmente simbólico, 
estabelecendo-se como o mais completo dos processos educativos, pois influencia o intelecto, 
o emocional e o desenvolvimento físico da criança (BECKER e GONZALEZ, 2011).   
Ao brincar, a criança cria relações sociais e vínculos com outras crianças. Seus 
aspectos psicológicos vão sendo aprimorados e estimulados, sendo que a maneira com que a 
criança brinca e se relaciona implica na construção de seus valores. Com isso, é possível 
entender que o brincar auxilia a criança no processo de aprendizagem, proporcionando 
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situações imaginárias em que ocorrerá no desenvolvimento cognitivo e facilitando a interação 
com pessoas, as quais contribuirão para um acréscimo de conhecimento (BOURSCHEID et 
al., 2017).  
Nas brincadeiras, as crianças podem desenvolver algumas capacidades importantes, 
tais como a atenção, a imitação, a memória, a imaginação. Amadurecem também algumas 
capacidades de socialização, por meio da interação, da utilização e da experimentação de 
regras e papéis sociais". (BRASIL, 1998, p. 22)  
Pesquisas vêm discutindo o cuidado emocional como direito da criança, norteando a 
conduta dos profissionais para favorecer um atendimento que englobe, além do tratamento da 
doença, a promoção de seu desenvolvimento e bem-estar, sobretudo, quando se encontra 
hospitalizada (LAMBER, 2014).  
Buscando o desenvolvimento infantil saudável e focando o conceito que visa à 
integralidade do ser humano, faz-se necessário compreender que a atenção hospitalar voltada 
para a criança deve ser diferenciada, levando-se em conta todas as características envolvidas 
no processo de ser criança, entre elas o ato de brincar (GESTEIRA, 2014).   
Segundo American Academy of Pediatrics (2014), é necessário que os profissionais 
envolvidos no cuidado à criança a auxiliem a desenvolver habilidades de enfrentamento 
diante da hospitalização, com destaque para utilização de diferentes atividades lúdicas. 
Mascarenhas (2010) demonstra que a relação com o outro é condição necessária para a 
estruturação do sujeito, sendo a família o espaço onde esse processo se realiza. Com base 
nessa convivência, são construídas realidades, diferentes maneiras de enxergar e se colocar no 
mundo, o que propicia a emersão de crenças e sintomas. Dessa forma, é preciso considerar 
que a criança necessita de apoio emocional, social e psicológico, sendo a família responsável 
diretamente por esse suporte (MONTEIRO et al., 2012). 
As atividades lúdicas proporcionam alterações no ambiente hospitalar, favorecendo 
uma melhor aceitação ao tratamento e promovendo interações entre pacientes, profissionais e 
familiares. O lúdico deve ser utilizado como ferramenta diária nas atividades da equipe de 
saúde, contribuindo para o desenvolvimento de uma assistência de qualidade (SIMÕES, 
2010).  
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As famílias têm necessidade de ser ouvidas e valorizadas em relação ao seu 
conhecimento, o que inclusive pode facilitar o contato do profissional com o paciente 
(SILVEIRA, et al., 2018). Rodrigues et al. (2013) afirmam que os pais são excelentes 
observadores dos filhos e o conhecimento deles pode levar a um melhor entendimento da 
equipe sobre a criança e a uma visão mais ampla das suas necessidades.  
1.1. O Brincar e a Fisioterapia 
Santos et al. (2011) destacam a importância da abordagem pediátrica humanizada na 
fisioterapia, em que o profissional considera o paciente como ser distinto e pessoal; além de 
levar em consideração o aspecto lúdico, por exemplo, ao utilizar de ambientes alegres, 
recursos musicais e visuais atraentes, permitir a habituação ao local de terapia.  
As atividades lúdicas têm demonstrado cientificamente seus benefícios físicos e 
emocionais, favorecendo o tratamento de crianças hospitalizadas, pois o brincar, além de 
trazer alegria, tem demonstrado ser um instrumento facilitador do tratamento (MUSSA e 
MALERBI, 2008). Nessa perspectiva, o fisioterapeuta que utiliza a terapia lúdica, está mais 
propício ao vínculo. Além de facilitar o vínculo terapeuta-paciente, a integração da criança à 
terapia e tornar os exercícios mais toleráveis e atrativos, o brincar contribui para melhor 
adesão da criança ao tratamento e potencializa o efeito terapêutico desejado (SILVA, 2017). 
É por meio da brincadeira e interação social que a criança progressivamente irá 
desenvolver as habilidades motoras, cognitivas, comportamento emocional e moral, que 
continuarão no decorrer da vida (FEIGELMAN, 2009). Dentre os facilitadores e mediadores 
do tratamento, ao considerar a população pediátrica, sabe-se que “o brincar e o brinquedo” 
são os mais eficazes do ponto de vista motivacional, já que esses são reconhecidamente 
importantes e habituais na infância (BORGES et al., 2008).  
No entanto, há profissionais que utilizam o brincar apenas como instrumento como 
forma de subordinação ou recompensa para criança na terapia (SANTOS e FERREIRA, 
2013). É importante salientar que os jogos e/ou brincadeiras, quando, apropriadamente, 
utilizados e guiados pelo fisioterapeuta, contextualizam e favorecem comportamentos motores 
desejados em terapia, sendo fundamentais para a aprendizagem motora (FUJISAWA e 
MANZINI, 2006).  
Pesquisas que abordam o lúdico como coadjuvante, têm mostrado benefícios quanto à 
potencialização dos desfechos, como por exemplo, a imersão na realidade virtual (RV) em 
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crianças com disfunções neurológicas e exercícios lúdicos criados para fins terapêuticos na 
fisioterapia respiratória (SCHENKEL et al., 2013; SILVA e IWABE-MARCHESE, 2015). 
Silva e Iwabe-Marchese (2015) utilizaram a RV na reabilitação motora de crianças com 
Paralisia Cerebral e obtiveram melhora do equilíbrio estático e dinâmico, motivação, 
diversão, melhora do desempenho físico e cognitivo.  
Em relação aos recursos lúdicos criados para terapia em crianças com afecções 
respiratórias. Schenkel et al., (2013) destacam o soprar bola de sabão; apito; fazer bolhas com 
canudinho na água; soprar bolinhas de isopor, cata-vento, pena, folha de papel, língua de 
sogra; simular o soprar vela de bolo de aniversário; promovendo desobstrução pulmonar e 
higiene brônquica.  
A atividade lúdica deve ser sempre, que possível, associada ao processo de 
reabilitação, pois o brincar faz parte da infância. Ao utilizar as atividades lúdicas vinculadas à 
terapia proporciona humanização, melhor relacionamento terapeuta-paciente, adesão ao 
tratamento e, com isso, melhora cognitiva, motora, sensorial e social (BRUNELLO, 2001; 
AZEVEDO, 2007; SCHENKEL et al., 2013). 
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2. Objetivos 
  
2.1. Objetivo Geral 
Conhecer e analisar o histórico lúdico da criança hospitalizada, a partir da 
percepção da família e/ou acompanhante.   
2.2. Objetivos Específicos 
 Identificar a percepção de brincar da família e/ou acompanhante no 
processo de hospitalização da criança; 
 Identificar a compreensão da família/acompanhante sobre o cotidiano 
do hospital e os momentos reservados para realização das atividades 
lúdicas.  
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3. Métodos  
 
3.1. Tipo de estudo  
A pesquisa de caráter qualitativo tem como fundamento o conhecimento sobre a 
importância do brincar a partir da descrição da experiência humana, como essa é vivida pela 
visão dos familiares acompanhantes. Nos settings da saúde em particular, conhecer as 
significações dos fenômenos do processo saúde-doença é essencial para melhorar a qualidade 
da relação profissional-paciente-família-instituição; promover maior adesão de pacientes e da 
população frente a tratamentos ministrados individualmente e de medidas implementadas 
coletivamente; entender mais profundamente certos sentimentos, ideias e comportamentos dos 
doentes, assim como de seus familiares e mesmo da equipe profissional de saúde (TURATO, 
2005). 
 
3.2. Participantes do estudo  
Participaram da pesquisa dezoito familiares/acompanhantes de crianças com faixa 
etária entre dois meses a doze anos, hospitalizadas na enfermaria de Pediatria/SUS da Santa 
Casa da Misericórdia de Santos-SP, internadas no mínimo quatro dias e tivessem 
disponibilidade para falar acerca de sua experiência e percepção sobre o brincar.  
3.3. Local da Pesquisa  
O cenário do estudo foi a enfermaria pediátrica (1º D) da Santa Casa de Misericórdia 
de Santos, no qual em sua estrutura totalizam 51 leitos, com 16 quartos, uma sala de 
procedimentos, WC masculino e WC feminino, sala de medicação, copa de funcionários, 
rouparia, posto de enfermagem e DML (depósito de materiais de limpeza). Em relação aos 
profissionais, totalizam 53, sendo esses técnicos e auxiliares de enfermagem e enfermeiros, 
também possui 1 camareira, 2 profissionais da limpeza, 2 pedagogas, 9 enfermeiros, 38 
auxiliares, 6 técnicos de enfermagem e 1 médico chefe da pediatria. O hospital também conta 
com uma equipe multidisciplinar que vem conforme solicitado, sendo esses assistentes 
sociais, fonoaudiólogos, nutricionistas, psicólogos, pedagogos, terapeutas ocupacionais, e 
fisioterapeutas. Os profissionais de fisioterapia são plantonistas e é solicitado um a cada 
passagem de plantão, resultando dois por dia, e estes não são fixos. A ala da pediatria possui 
uma brinquedoteca a qual pertence ao grupo Rotary Club, com apenas um profissional 
responsável e com horário de funcionamento de duas horas no período da manhã e tarde. 
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Além da brinquedoteca, há um espaço externo com alguns brinquedos para que as crianças 
possam brincar em outros momentos. 
3.4. Aspectos Éticos 
O presente estudo se deu em conformidade com a Resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Saúde que dispõe sobre as diretrizes e normas de pesquisas com seres humanos, e 
foi iniciado após a devida autorização da instituição hospitalar. O presente estudo foi 
submetido para apreciação no Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de São 
Paulo e aprovado sob o n. 2.362.207. A execução da pesquisa somente se deu após a obtenção 
de parecer favorável e o consentimento formal dos participantes para participação voluntária 
após anuência dos objetivos do estudo, por meio do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) que foi lido e assinado pelo participante e pelo pesquisador.  
3.5. Procedimentos 
Para a produção de dados foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturado 
(Apêndice I) com dezoito acompanhantes de crianças hospitalizadas na enfermaria pediátrica, 
sendo que as entrevistas aconteceram no ambiente da enfermaria, e todo processo foi 
explicado para os acompanhantes antes do inicio da mesma (apêndices II). As entrevistas 
foram feitas por meio de um roteiro e diálogo com os acompanhantes, obtendo respostas 
verbais que relataram a experiência e a percepção do brincar antes e durante o processo de 
hospitalização.  
O roteiro, adaptado do Histórico Lúdico abrangia as seguintes perguntas: Como você 
define a atividade de brincar? Fale sobre as brincadeiras de seu filho (a) antes da 
hospitalização. Com quem ele costuma brincar? Onde brinca? Qual brinquedo preferido? 
Como é a participação dos pais e familiares nas brincadeiras com o filho? Você acha 
importante um espaço de brincar na enfermaria? Por quê? Seu filho brinca na enfermaria? 
Com quem? Como? Qual a atividade preferida dele aqui? Você acha que o hospital atende a 
demanda do brincar para todas as crianças? Qual sua visão do brincar no processo de 
internação? As entrevistas foram gravadas e transcritas para posterior análise.  
Foi feito um estudo piloto para observar a efetividade do roteiro de entrevistas. No 
entanto, após as modificações necessárias, observou-se dificuldade de compreensão de alguns 
acompanhantes durante o processo das entrevistas. Alguns acompanhantes pareciam não 
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entender o que estava sendo perguntado. Foi necessário um diálogo para que os 
acompanhantes explorassem as experiências e entendessem seus repertórios lúdicos. A coleta 
foi realizada em dias úteis no turno da tarde, no mês de agosto e setembro de 2019. 
3.6. Análise de dados 
Para uma análise do repertório lúdico foi necessário relacionar dois tempos, o antes da 
hospitalização e o durante a hospitalização, pois fornece informações importantes do brincar 
na vida da criança durante esses dois períodos. Foi analisado se o processo de hospitalização 
interfere no repertório lúdico das crianças, se sim, de qual maneira, como por exemplo, 
limitações de espaço, tempo, companhias ou de brinquedos. 
As entrevistas foram analisadas após transcrição dos áudios e analisadas a partir do 
método de Análise Temática (GOMES, 2012). De acordo com este, foram selecionados 
trechos das entrevistas, segundo categorias derivadas do roteiro. Esses trechos permitiram 
identificar núcleos de sentido que, por sua vez, possibilitaram a elaboração de temas gerais. 
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4. Resultados e Discussão  
O quadro abaixo relaciona os participantes da pesquisa, a idade de seus filhos e o 
tempo de internação. Houve dezoito participantes, sendo, dezesseis mães, uma avó e uma 
tia, responsáveis pelas crianças que teve variação de idade de dois meses a doze anos. O 
tempo de internação variou de quatro dias a cinco meses.  
 
Acompanhantes Idade das crianças Tempo de internação 
A1 - Mãe  
7 anos 5 meses 
A2 – Mãe 
2 meses 6 dias 
A3 – Tia 
10 anos 14 dias 
A4 – Mãe 
4 anos 5 dias 
A5 – Mãe 
12 anos 10 dias 
A6 – Mãe 
6 anos 6 dias 
A7 – Mãe 
10 anos 21 dias 
A8 – Mãe 
1 ano e 3 meses 4 dias 
A9 – Mãe 
2 anos 6 dias 
A10 – Mãe 
11 anos 6 dias 
A11 – Mãe 12 anos 6 dias 
A12 – Mãe 
1 ano 11 dias 
A13 – Mãe 
3 anos 7 dias 
A14 – Mãe 
2 meses 37 dias 
A15 – Mãe 
7 anos 6 dias 
A16 – Mãe 
2 anos 4 dias 
A17 – Mãe 
5 meses 6 dias 
A18 - Avó  
3 anos 7 dias 
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Para análise dos dados foram delimitados dois núcleos referentes ao estudo: o 
repertório lúdico antes da hospitalização e durante a hospitalização. O núcleo repertório 
lúdico antes da hospitalização foi dividido nas seguintes categorias: brincar como lazer, 
espaços e tempos de brincar e companheiros de brincadeira.  
O núcleo repertório lúdico durante a hospitalização foi dividido nas seguintes 
categorias: concepções sobre o brincar, tempo e espaço para brincar, companhia para brincar e 
brinquedos e brincadeiras mais frequentes.  
4.1. Análise dos dados coletados antes da hospitalização: diferentes perspectivas 
sobre o brincar  
4.1.1. Conceitos da atividade do brincar na visão dos pais em crianças menores 
de um ano  
Observa-se que no olhar das três mães entrevistadas com filhos menores de um ano, 
apenas uma reconhece o brincar nessa fase. Ao perguntar a definição do brincar uma das 
mães responde sobre o filho não brincar, devido sua idade. Ao perguntar sobre as 
brincadeiras do filho, a segunda mãe responde sobre ele não gostar de brincar, e se refere ao 
filho gostar apenas de roer as coisas e da como exemplo o mordedor, mas não reconhece tal 
atitude como brincar. Ao perguntar a visão da terceira mãe sobre o brincar, essa 
compreende que as respostas como sorrir, mexer os membros são brincadeiras de acordo 
com a idade.  
Ele não brinca, tem só dois meses (A2) 
Ela não gosta de brincar, ela fica mais roendo as coisas mesmo, por exemplo, o mordedor 
(A17) 
Ele sorri bastante, ele brinca bastante, fica muito agitadinho, ele é um menino esperto. Ele 
mexe muito os bracinhos e as pernas, em movimentos rápidos e sorri bastante, é o que ele 
mais faz, sorri. Então ele reage bastante, ele brinca, ele conversa bastante, então deve ser 
isso (A14) 
Como a criança é um ser em desenvolvimento, sua brincadeira vai se estruturando com 
base no que é capaz de fazer em cada faixa etária. Ao longo do desenvolvimento, portanto, as 
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crianças vão construindo novas e diferentes competências, no contexto das práticas sociais, 
que irão lhes permitir compreender e atuar de forma mais ampla no mundo (QUEIROZ, 
2006).  
Um dos aspectos da singularidade que os bebês apresentam é a forma de comunicação 
que estabelecem com o ambiente que lhe provê o cuidado. Sem ter domínio sobre a 
comunicação verbal, bebês entram em contato com o mundo por meio das sensações: cheiros, 
sons, corpo. Por isso, atos de confiabilidade humana estabelecem uma comunicação muito 
antes que o discurso signifique algo. Assim, o modo como a mãe olha quando se dirige ao seu 
bebê, o tom, o som de sua voz, tudo isso é comunicado antes que se compreenda o discurso 
(WINNICOTT, 1990).  
Para Piaget (1996) os bebês até dois anos de idade estão na fase sensório motora e 
utilizam o próprio corpo e o corpo do adulto que o cuida como forma de explorar o mundo. 
Nessa fase, os brinquedos que propiciam experiências sensoriais (visão, paladar, tato, olfato e 
audição) e motoras grossa (objetos grandes, atirar/pegar, bater, sacudir) são importantes para 
as experiências do bebê. 
Ao perguntar sobre os brinquedos dos filhos e com quem eles brincam, a primeira 
mãe responde sobre o brinquedo ser o passarinho de estimação, e ao indagar sobre outros 
brinquedos, a mãe declara sobre não ter. Parece não compreender a interação com outras 
pessoas como brincar. Para a segunda mãe, o brinquedo de sua filha é seu queixo, diz sobre 
a filha não ter brinquedos, pois ela quebra, e relata brincar apenas com a família, devido ao 
seu tamanho. A terceira mãe parece compreender o brincar do filho, porém não se sente 
segura em dar brinquedos e relata sobre toda a família brincar com ele.  
Um passarinho de verdade, ele gosta (A2) 
Meu queixo, pois ela fica mordendo meu queixo toda hora. Brinca só com a gente, porque 
não tem tamanho. Não tem brinquedos, se não ela quebra, brinca só com a gente mesmo 
(A17) 
Não, não. Ainda não instrumentei em dar o chacoalho, mordedor, da nada, ainda não 
experimentei. Como eu não dou brinquedo, então quem brinca mais com ele, sou eu, o pai 
dele, e os irmãos dele. (A14) 
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O período sensório-motor é de fundamental importância para o desenvolvimento 
cognitivo. Suas realizações formam a base de todos os processos cognitivos do indivíduo. Os 
esquemas sensório-motores são as primeiras formas de pensamento e expressão; são padrões 
de comportamento que podem ser aplicados a diferentes objetos em diferentes contextos 
(CAVICCHIA, 2010).  
O estágio sensório-motor se inicia ao zero mês e é prolongando até os 18 meses. No 
decorrer desta faixa etária, a criança desenvolve uma inteligência prática, ou seja, uma 
inteligência realizada através das percepções e dos movimentos, com uma coordenação 
sensório-motora das ações, sem o uso exato do pensamento. Esta inteligência resolve alguns 
problemas de ação, como por exemplo, alcançar objetos afastados ou escondidos, entre outros 
(GOULART, 2005). 
No período sensório-motor a criança necessita de muitos estímulos para seu 
desenvolvimento, sendo estes visuais, auditivos e táteis, que exijam movimento por parte da 
criança, desperte interesse e curiosidade, de modo que aprenda a coordenar reflexos. Através 
destes estímulos, o desenvolvimento da percepção aumenta e por volta de um ano de idade, 
ela passa a alcançar seus objetivos através de mecanismos percebidos por ela própria 
(BARROS, 2008).  
A criança nesta fase manuseia os objetos de acordo com seus hábitos motores e 
desejos, sendo esquemas de jogos individuais em que não são estabelecidas regras coletivas, 
mas sim regras motoras individuais (CÓRIA-SABINI e LUCENA, 2012). “A criança conhece 
o mundo por meio da manipulação, ou seja, por meio da percepção dos movimentos.” 
(MAIA, 2017, p. 43). 
Se, para Piaget (1996), o conhecimento se produz a partir da ação do sujeito sobre o 
meio em que vive, só se constitui com a estruturação da experiência que lhe permite atribuir 
significação. A significação é o resultado da possibilidade de assimilação. Conhecer significa, 
pois, inserir o objeto num sistema de relações, a partir de ações executadas sobre esse objeto. 
Desse modo, é necessário conhecer e respeitar o momento do sujeito, possibilitando a 
ele experiências que possa agir ativamente no processo de significação em seu 
desenvolvimento, conseguindo um equilíbrio entre o que já conhece e aquilo que é novo e que 
precisa conhecer por meio da interação com outros sujeitos. São esses aspectos que precisam 
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ser considerados para a realização da aprendizagem e construção de conhecimentos das 
crianças.  
Nesse contexto, é importante enfatizar que o brincar está presente em todos os 
momentos da vida de uma criança, esta é a principal atividade para ela, já que é através deste 
processo que a criança pode expressar sentimentos e valores, tomar decisões, conhecer a si 
mesma, expressar-se, usar a imaginação, a comunicação, enfim, utilizar o máximo de 
combinações possíveis em seu momento de brincadeira (KISHIMOTO, 2010). 
Velasco (1996, p. 43) afirma que “o brincar nunca deixará de ter o seu papel 
importante na aprendizagem e na terapia, daí a necessidade de não permitirmos suas 
transformações negativas e estimularmos a permanência e existência da atividade lúdica [...]”. 
Sabemos que no que se refere à conceituação do brincar, é possível constatar, que o lúdico 
não se restringe apenas ao jogo e à brincadeira, mas também qualquer atividade que 
possibilite momentos de prazer aos que realizam.  
4.1.2. Conceitos da atividade do brincar na visão dos pais em crianças maiores 
de um ano 
Todas as entrevistadas relataram pontos positivos sobre o brincar, porém apenas duas 
acompanhantes entendem o brincar como fator importante para o desenvolvimento. Dezesseis 
acompanhantes compreendem o brincar como lazer, distração e diversão.  
É uma diversão pra ela (A1) 
Brincar é lazer né, eles se divertem (A4) 
Ah pra criança é diversão (A5) 
Divertimento para a criança serve pra eles se divertirem e se distraírem um pouco (A9) 
Uma distração né? Um aprendizado, um convívio né com as crianças, um aprendizado, pra 
eles aprender né a conversar, a dividir as coisas, a se comunicar  
Eu acho muito importante para a criança, porque toda criança gosta de brincar a criança 
tem que ter o lazer dela e a criança tem que ter a infância dela, então é muito importante na 
fase que ele é criança é uma coisa boa, até porque eu incentivo o M. a brincar, a escrever a 
fazer tudo (A10)   
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Ainda convém destacar que uma grande parte dos pais apenas compreende o brincar 
associado a objetos e brinquedos.  
Como assim? Acho brincar assim com coisa que ele possa tocar e tal, porque ele gosta de 
celular (A6) 
Ah brincar é, Carrinho, monta-monta que eu acho muito interessante, os bonecos, a 
brinquedoteca, tudo em geral (A13) 
Um brinquedo que da pra brincar os dois (A18) 
Os significados e conceitos dos termos jogos, brinquedos e brincadeiras podem ser 
diferentes dentro das concepções de cada autor. Tal situação ocorre pelo fato de a língua 
portuguesa trazer muitas das vezes jogo, brinquedo e brincadeira como sinônimos 
(KISHIMOTO, 2016). Porém, independente do sentido que atribuem a estas ações, o que 
todos trazem em comum é a importância que apresentam para o desenvolvimento humano. 
(SANTOS, 2014). 
Ressalta-se que à brincadeira compreende-se o ato de brincar, um comportamento 
espontâneo, sem ter necessariamente uma forma estruturada; o jogo é uma brincadeira 
organizada que apresenta regras; e o brinquedo é o objeto que auxilia o brincar, sendo assim, 
a atividade lúdica envolve todos esses processos no desenvolvimento do brincar 
(DALLABONA e MENDES, 2004). As atividades lúdicas são um dos recursos a se utilizar 
como estratégia de intervenção e desenvolvimento integral da criança. Com a utilização de 
atividades lúdicas, ela poderá construir novas realidades, obter novas conquistas e ainda ser 
capaz de modificar sua realidade através da imaginação (MALUF, 2014). 
O brincar é envolvente, pois a criança está em meio à interação. É informativo já que 
através dos objetos aprende diferentes características. O brincar é agradável à perspectiva da 
criança ao proporcionar momentos de realização. Dessa forma a criança aprende consigo 
mesma, com quem estiver participando do momento de brincadeira ou propriamente o 
brinquedo, aumentando suas possibilidades e repertório (MACEDO, 2005). 
Ao analisar as respostas é importante ressaltar que as acompanhantes vinculam a 
brincadeira ao brinquedo e não como manifestação e comunicação da criança. 
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4.2. Análise dos dados coletados antes da hospitalização: companheiros e 
brincadeiras  
4.2.1. Companheiros de brincadeiras 
Por meio da análise das falas dos entrevistados, é possível constatar que familiares 
aparecem como parceiros de brincadeiras, assim como colegas de escola e outros amigos.  
Ele gosta de jogar bola com o vô (A16)  
Brinca com o pai dela, o pai dela diz que ela é o grude dele (A15) 
Muito boa, todos participam. Quando ele está brincando de carrinho ficamos no chão 
brincando com ele (A12)  
Apenas três relatos de acompanhantes indicaram falta de participação no processo do 
brincar de seus filhos e justificaram devido à falta de tempo, por questão de trabalho, ou por 
separação dos pais, indicando uma ruptura no convívio de ambos.  
Para Zamberlan e Biasoli-Alves (1997), o papel dos pais, além de ser o de prover bens, 
sustento dos filhos, educação informal e preparo à educação formal, consiste em transmitir 
valores culturais de diversas naturezas (religiosos, morais, tradicionais, acadêmicos). Os pais 
têm a missão de dividir afazeres e controlar rotinas, as quais são assimiladas pela prole no 
desenvolvimento de sua personalidade. O simples ato de brincar com as crianças já provoca 
mudanças no comportamento delas, principalmente na faixa etária de 0 a 6 anos, porque nessa 
primeira etapa do ensino é primordial se trabalhar com brincadeiras para a estimulação 
cognitiva, física, social e afetiva da criança. 
Além de familiares próximos, como irmãos, primos, tios, tias, avós e avôs, também 
aparecem como companheiros de brincadeiras, amigos da escola, amigos da igreja e vizinhos.  
Gosta muito de brincar com os amigos dele no prédio (A5)  
Com os amiguinhos dele da escola (A7)  
Ela brinca muito com as crianças da igreja né, e os coleguinhas de escola (A15)  
Quando não é com os irmãos dele, ele brinca sozinho (A9) 
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O desenvolvimento acontece através de trocas recíprocas que se estabelecem durante 
toda sua vida. Assim, através do brincar a criança pode desenvolver capacidades importantes 
como a atenção, a memória, a imitação, a imaginação, ainda propiciando à criança o 
desenvolvimento de áreas da personalidade como afetividade, motricidade, inteligência, 
sociabilidade e criatividade (OLIVEIRA, 2010).  
Borba (2006) aborda o brincar dentro do tempo e do espaço, considerando as 
brincadeiras como frutos da experiência social e cultural da criança. Observar crianças e 
adolescentes brincando é um importante instrumento que favorece conhecê-los. A autora 
define a brincadeira como lugar de construção de culturas fundado nas interações sociais entre 
as crianças e como suporte da sociabilidade. O desejo de brincar com o outro, de estar e fazer 
coisas com o outro, é a principal razão que leva as crianças a se engajarem em grupos de 
pares. Para brincar juntas, necessitam construir e manter um espaço interativo de ações 
coordenadas, o que envolve a partilha de objetos, espaços, valores, conhecimentos e 
significados e a negociação de conflitos e disputas. Nesse contexto, as crianças estabelecem 
laços de sociabilidade e constroem sentimentos e atitudes de solidariedade e de amizade.  
Kishimoto (2010) realça a importância de ver as crianças como seres únicos e 
individuais. Ou seja, existem crianças que gostam de brincar sozinhas e outras em grupo, e 
ambas têm direito a ter à sua disposição brinquedos que lhes possibilitem desenvolver as suas 
capacidades sensoriais e cognitivas.  
4.2.2.  Lugares e brincadeiras 
Lugares que apareceram no contexto do brincar das crianças segundo os 
acompanhantes foram: casa, escola, rua, praças, campinho de futebol, prédio, parque, igreja e 
praia. 
Na rua, dentro de casa, gosta de ir pra praia pra poder brincar (A16)  
Na escola, no prédio, ele gosta de ficar correndo o tempo inteiro (A11)  
Buscando avaliar as principais brincadeiras fora do ambiente hospitalar, foi 
encontrado:  carrinhos, motinha, skate, bola, futebol, pega-pega, esconde-esconde, bonecas, 
celular, vídeo-game, megatrom.  
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Ele brinca de carrinho, motinha e ele gosta muito de assistir desenho também (A9) 
Pega-pega, esconde-esconde e joga bola (A13) 
A realidade da vida da criança provoca influência no seu brincar, e este reflete em sua 
vida e em seu desenvolvimento. Oliveira (2010, p. 105) afirma que “aprender a brincar de 
forma simbólica, representando a realidade onde vive, resgatando suas lembranças e valores, 
regras e fantasias, faz parte do desenvolvimento humano das crianças de hoje e de sempre”. 
O ato de brincar é importante, é terapêutico, é prazeroso, e o prazer é ponto 
fundamental da essência do equilíbrio humano. Logo, podemos dizer que a ludicidade é uma 
necessidade interior, tanto da criança quanto do adulto. Por conseguinte, a necessidade de 
brincar é inerente ao desenvolvimento. 
Além disso, o ato de brincar pode incorporar valores morais e culturais em que as 
atividades lúdicas devem visar a auto-imagem, a auto-estima, o auto conhecimento, a 
cooperação, porque estes conduzem à imaginação, à fantasia, à criatividade, à criticidade e a 
uma porção de vantagens que ajudam a moldar suas vidas, como crianças e como adultos. E 
sem eles a criança não irá desenvolver suficientemente o processo de suas habilidades 
(BERTOLDO, 2000).  
4.3. Análise dos dados coletados durante a hospitalização: a importância do 
brincar  
4.3.1.  Um espaço para o brincar na enfermaria  
Ao perguntar sobre o brincar na enfermaria, é unanime as respostas sobre importância 
do brincar durante o processo de internação e o quanto é essencial à presença da atividade 
lúdica no ambiente hospitalar. Foram encontrados relatos que devido ao brincar, seus filhos se 
sentem em um ambiente mais familiar, e quando se encontram brincando, esquecem-se de seu 
quadro clínico, mostrando evidências que a terapêutica lúdica tanto ajuda na recuperação 
quanto colabora para criação de novos vínculos pessoais. 
Acho muito legal porque se distrai né e esquece que está no hospital, parece que está 
mais em um ambiente familiar né, as brincadeiras (A1) 
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Acho muito importante, pra passar o tempo né, até pra recuperação deles é melhor, 
porque eles esquecem dos acessos, das medicações (A4) 
Acho legal, porque pelo menos ele sai do quarto, já faz um bom tempo que ele está aqui e se 
não tivesse esses brinquedos esses negócios eu acho que ele estaria doido aqui dentro, então 
é bom ter esse espaço que tem para eles brincarem, eu acho legal. (A7) 
Muito importante, distrai eles, às vezes eles estão com dor e vão brincar e voltam com sorriso 
no rosto (A11) 
Sim, porque eles são submetidos a muito stress e quando eles saem para brincar 
desestressam. É um espaço que ele relaxa e se distrai (A12) 
Acho muito importante. Porque incentiva a criança a ficar aqui dentro, porque tem muitos 
que fica e fica com medo, então tendo um espaço de brincar, um lazer pra eles, eles acabam 
não ficando com tanto medo assim (14) 
Interage né, na sexta feira teve né, ele adorou, se distraiu o dia todo, que dormiu igual um 
trem. Tomou as medicações normal. Criança né, não fica com aquela rotina de remédio, 
remédio, remédio. (16) 
Muito importante, pra incentivar mais as crianças né, até melhora sei lá, melhora até mais 
rápido, por que eles acabam conhecendo os amiguinhos, como ele mesmo tem o G. ali no 
quarto e ele adora brincar com ele (18) 
Um ambiente afetuoso e humanizado no internamento de pediatria, contribui em 
grande parte para o sucesso da relação estabelecida entre a equipe multidisciplinar e a 
criança/jovem e família, assim como o sucesso terapêutico, podendo levar a uma redução nos 
dias de internamento (JORGE, 2004). Pode-se assim fazer a associação entre o brincar e o 
vínculo, fazendo do brincar um espaço de afeto e emoção para profissionais de saúde, para os 
pais e, sobretudo para as crianças/jovens.  
Muitas crianças hospitalizadas não conseguem verbalizar seus desejos e necessidades 
dentro de um ambiente tão hostil como o hospital. Geralmente, elas ficam inquietas, ansiosas, 
sofrendo as consequências da doença que elas muitas vezes desconhecem a causa, e a 
terapêutica lúdica minimiza os reflexos negativos do ambiente hospitalar (COLLET, 2010).   
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De acordo com Sousa (2013, p10) “o brincar no hospital representa uma estratégia de 
humanização e promoção da saúde, a fim de minimizar as consequências da hospitalização no 
processo de desenvolvimento das potencialidades dessas crianças”. 
4.3.2. Tempo e espaço para brincar 
Os espaços e momentos reservados para a realização de atividades lúdicas na 
enfermaria estão localizados no período da manhã (2 horas) e tarde (2 horas), quando a 
brinquedoteca está aberta às crianças acima de quatro anos e sem permissão da entrada dos 
acompanhantes. Mas, nos finais de semana esses momentos não existem. Além disso, o 
ambiente hospitalar com sua rotina como horários de medicações, horários da passagem de 
médicos, troca de quartos, como também as dificuldades físicas proporcionadas por traumas, 
dores e os mais diversos motivos dificultam a ludoterapia das crianças, impossibilitando as 
brincadeiras com maior frequência no ambiente hospitalar.  
Os lugares encontrados na enfermaria de onde as crianças brincam, foram: área 
externa, no próprio quarto, nos corredores e na brinquedoteca, conforme relatado nas 
entrevistas:  
Na brinquedoteca, e aqui fora (A15) 
Só lá fora com os brinquedos, pois ele não tem idade ainda para brincar na 
brinquedoteca (A9)  
Como ela está em isolamento, ela brinca com os brinquedos que tem no quarto (A1)  
O brincar e a brinquedoteca possuem papel de grande relevância na hospitalização 
infantil, permitindo a continuação do desenvolvimento dessa criança, bem como a melhora do 
seu comportamento, a redução de seu estresse e a melhoria nas relações que ela manterá 
durante o tempo de hospitalização (NUNES et al. 2013). Sendo assim, o acesso à 
brinquedoteca é de grande importância, mas muitas vezes no hospital o acesso e o tempo 
reservado a esse espaço são escassos.  
Na brinquedoteca da Santa Casa Misericórdia de Santos, segue regras que crianças 
menores de quatro anos não podem entrar na brinquedoteca. Na visão dos acompanhantes, 
esse aspecto afeta a demanda do brincar para todas as crianças, declarando uma desvantagem 
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para essas crianças. Ao perguntar se o hospital atende a demanda para todas as crianças, os 
relatos são uniformes:  
Por causa que você sabe que tem que ser maior e tem criança que tem dois anos que não 
pode entrar na brinquedoteca, não pode. É especifico para criança maior e pra ele não tem 
nada e nem ninguém (A2) 
Não, como eu te falei né. Tem aquela sala ali, de manhã tinha como brincar, mas não dava, e 
depois abre 2 horas, duas horas não abriu (A4) 
Além do horário restrito de utilização da brinquedoteca pelas crianças acima de quatro 
anos, a participação dos pais e/ou acompanhantes não é permitida no momento da brincadeira. 
4.3.3. Brincadeiras e companhias para o brincar na enfermaria  
Dentre as brincadeiras realizadas pelas crianças no ambiente hospitalar, as citadas 
foram: dominó, cara a cara, pinturas, tablete, celular, brinquedos, bexiga, casinhas de boneca 
na área externa, cavalo que fica balançando na área externa, quebra-cabeça, lego, quadro, 
desenho de quadrinho, bola, mesinha de pebolim, megatrom, dobradura, carrinho, mexer com 
tinta, pintar com lápis, brinquedos que trouxe de casa.   
Ela gosta bastante daquele cavalo que fica balançando (A8) 
Aqui ele faz quadro, desenho de quadrinho, joga bola, quando tem as casinhas ele brinca lá, 
brinca na mesinha de pebolim todas as atividades que tem lá ele brinca, ele se envolve (A7) 
Como ela está em isolamento ela gosta muito de brincar de dominó, cara a cara, esses jogos 
que a tia Simone trouxe pra ela brincar ai (A1) 
Quebra cabeça, brinca com os brinquedinhos de lego, é lego né? Pintou um quadro, desenho, 
gosta de colorir os desenhos que ela da pra ele (A5)  
Das companhias para brincar foi encontrado: familiares, acompanhantes, visitas, 
pacientes internados, enfermeiras, tia Simone da brinquedoteca e equipe PET Saúde da 
Criança. 
Ele fez amizade com uns meninos que estão internados (A11) 
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Com os coleguinhas que estão internados aqui, com a tia Simone, na brinquedoteca 
(A5) 
Ah é muito legal quando o PET vem né. Segunda vem a tarde, mas na quinta-feira ela já 
acorda cedo e espera o PET chegar. E ela brinca com a tia Simone né? Vem todo dia, de 
segunda a sexta, fica meia horinha ai com ela, ai ela fica esperando né, almoça, e fica 
esperando a tia Simone chegar pra brincar. (A1) 
Durante as entrevistas foi possível constatar que há uma diferença no contexto do 
brincar no hospital entre crianças menores e maiores de quatro anos. As crianças internadas 
acima dessa idade apresentam um bom repertório lúdico em seu cotidiano hospitalar. As 
experiências de brincar com outras crianças e adultos permite analisar que as brincadeiras 
tradicionais estão presentes e, mesmo aquelas que não podem sair do leito para participar de 
brincadeiras e atividades, por exemplo, isolamento, há estratégias para que o brincar chegue 
até a criança. Mesmo acamada, a criança se envolve na brincadeira e acaba se afastando, 
naquele momento, da doença, dos problemas e preocupações. 
Brincar é a atividade de extrema importância na vida da criança e é crucial para seu 
desenvolvimento motor, emocional, mental e social. É a forma pela qual ela se comunica com 
o meio em que vive e expressa, ativamente, seus sentimentos, ansiedades e frustrações. 
Através do brincar no hospital, a criança adquire o domínio da situação, utilizando a 
brincadeira e a fantasia (OLIVEIRA, 2008).  
4.3.4. Importância do brincar no processo de internação  
A hospitalização infantil gera transformações marcantes na dinâmica da rotina 
hospitalar, provocando impactos físicos e psicológicos, torna-se um momento muito difícil na 
vida dos pacientes e acompanhantes. Com a introdução do brincar no ambiente hospitalar, 
possibilitou um olhar diferenciado ao bem estar do sujeito. Pode-se constatar que todas as 
entrevistadas perceberam grande importância do lúdico relacionada à recuperação de seus 
filhos, ao perguntar a visão sobre o brincar no processo de internação:  
Pra mim é a recuperação, porque ai acaba recuperando mais rápido. Acaba 
esquecendo das medicações como te falei no começo e se recupera mais rápido né (A4) 
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É como eu falei né, bom pra poder distrair mesmo a criança que só fica aqui, ao invés 
de ficar só no quarto recebendo medicação, distrai bastante, não deixa ele ficar mais doente,  
fica entristecido, mais nervoso né (A5) 
Na minha visão é bom pra eles, porque tem criança que fica chorando pra ir embora, aí 
tendo um lugar pra brincar eles vão esquecendo um pouco o que está passando com eles (A9) 
Eu acho importante, pois distrai a criança um pouco do problema que ela está passando, 
porque na verdade ela já sabe que está com problema, então se ela ficar só dentro do quarto, 
já vê a mãe triste, chorando ele já coloca na cabeça, ai meu Deus o que é que eu tenho? 
Então quando sai pra brincar ele se distrai, esquece um pouco das coisas (A10) 
Eu acho bom né, incentiva ele, ele vai conhecendo as pessoas, por ele ser um bebezinho, ele 
vai conhecendo as pessoas, inclusive ele já conhece todas. Então isso é um incentivo bom né 
pra ele, não só pra ele, mas para todas as crianças que estão aqui dentro. A criança para de 
ficar um pouco com medo né, porque a criança vê a enfermeira e já acha que e só pra tirar 
sangue e dar injeção, e as enfermeiras brincando ensina as crianças a ficar mais tranquila. 
(A14) 
Relaxante viu, pra nós dois. É aquilo que eu falei, não fica só naquilo né, ficar na medicação, 
ficar só no quarto. Fazer alguma coisa pra gente se interagir com eles e esfriar um pouco a 
mente né? Porque a criança da aquela estressada aqui né? Eu também to valendo, porque 
sou humano, não vou aguentar ficar aqui, mas ai quando eu cheguei e vi lá a brincadeirinha 
ali, comecei ficar com menos medo de ficar com ele aqui, distrair com ele mesmo, pegar ar 
fresco também, não ficar só no quarto, então pra mim é relaxante (A16) 
De acordo com Medeiros et al. (2013), para superar e tornar a hospitalização menos 
impactante o lúdico é mediador do tratamento, pois o brincar, ao diminuir o estresse, facilitar 
a aceitação e aderência ao tratamento permite a criança estar mais motivado para mudança.  
Certifica-se que os impactos causados devido às atividades lúdicas realizadas no 
hospital favorecem a redução dos traumas, angústias e sofrimentos que podem surgir com a 
internação e aliviam consideravelmente a saúde de sua rotina. Para a criança hospitalizada, a 
brincadeira desenvolve o papel de terapia, permitindo que as ocasiões de internação tenham 
menor impacto para a criança, assim como para a sua família (CONCEIÇÃO, 2015).  
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Percebe-se também que a atividade lúdica torna o ambiente hospitalar mais 
aconchegante. Uma vez que a criança passa a brincar e a se comunicar mais com outras 
crianças hospitalizadas, ela se torna mais próxima do mundo o qual teve que deixar devido à 
hospitalização, ou passa a se desenvolver mais, dependendo do limite social que a criança 
apresenta fora do ambiente hospitalar, como pode-se observar nessa fala:  
Aprender né a conversar, a dividir as coisas, a se comunicar, porque depois que ele 
veio pra cá, ele aprendeu a se comunicar como ninguém (A16) 
É possível afirmar que desde muito cedo é importante que as crianças mantenham 
relações de aprendizado e desenvolvimento através de suas interações com outros indivíduos. 
Desta forma, a infância é necessária para a formação do adulto, já que é na infância que a 
criança participa de brincadeiras, jogos e consequentemente a reproduzir suas vivências, 
transformando sua realidade de acordo com o seu interesse e desejo e assim, a desenvolver 
suas capacidades (SCHERER, 2013).  
5. Considerações finais  
O estudo desenvolvido teve por objetivo conhecer o histórico lúdico das crianças 
hospitalizadas, a partir da percepção do acompanhante, na enfermaria pediátrica do 
Hospital Santa Casa de Misericórdia de Santos.  
Os acompanhantes relatam sobre as brincadeiras, com quem brincam e o lugar que têm 
para brincar quando não estão hospitalizadas. Os resultados demonstram que os 
familiares/acompanhantes conhecem o repertório lúdico das crianças e relatam sobre um 
repertório de brincadeiras amplo, manifestando-se em diferentes locais e a preferência por 
brincar com familiares e amigos. Os entrevistados compreendem como o processo de 
hospitalização interfere no brincar, fazendo com que nesse período de internação, apesar do 
brincar ser oferecido pelo hospital, as crianças ficam mais introvertidas e com preocupações.  
Também foi possível constatar, por meio da fala dos entrevistados, a importância do 
brincar dentro do ambiente hospitalar e o quanto ele faz diferença na vida da criança 
internada. Os acompanhantes das crianças menores de quatro anos ressaltaram que a 
inacessibilidade ao espaço da brinquedoteca afeta negativamente a permanência da criança na 
enfermaria. 
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A partir dos objetivos expostos, observou-se que na percepção dos acompanhantes, o 
histórico lúdico da criança hospitalizada e os resultados encontrados neste estudo confirmam 
a importância do brincar enquanto estratégia redutora de danos, além de promover a melhora 
do sofrimento da criança no período de hospitalização.  
Outro resultado encontrado e que merece ser aprofundado em outros estudos, se refere 
à compreensão do brincar de crianças até dois anos. Analisando as respostas, verificou-se que 
as mães entrevistadas ainda não compreendem a importância do brincar nessa fase do 
desenvolvimento de seus filhos. Isto é um dado preocupante, pois a compreensão da 
importância do brincar e suas finalidades são importantes para quem acompanha a criança, 
influenciando no vínculo afetivo, na motivação da criança para o tratamento e em seu bom 
desenvolvimento. O período sensório motor é rico em experiências para os bebês e as 
oportunidades do ambiente na enfermaria devem ser pensadas com mais critério, assim como, 
a promoção de brincadeiras conjuntas com as mães e os bebês de forma a potencializar a 
importância da atividade lúdica nesse período.  
Para o fisioterapeuta é importante compreender como as crianças desempenham 
atividades diárias nos diferentes contextos. A brincadeira se faz presente na criança e agrega 
nela elementos indispensáveis para o seu desenvolvimento, o relacionamento com outras 
pessoas e consegue expor totalmente e naturalmente os seus sentimentos. É responsabilidade 
dos profissionais de potencializar a exploração e a construção de conhecimento sobre o 
lúdico, realçar a função lúdica e educativa, criar atividades que proporcionam conceitos, 
fundamentando que o brincar é uma experiência essencial para qualquer idade. 
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APÊNDICE I 
 
Roteiro de Entrevista Semi Estruturada 
 
1. Como você define a atividade de brincar? 
2. Fale sobre as brincadeiras de seu filho(a) antes da hospitalização. 
3. Com quem ele costuma brincar? Onde brinca? Qual brinquedo preferido? 
4. Como é a participação dos pais e familiares nas brincadeiras com o filho? 
5. Você acha importante um espaço de brincar na enfermaria? Por quê? 
6. Seu filho brinca na enfermaria? Com quem? Como? Qual a atividade preferida dele 
aqui? 
7. Você acha que o hospital atende a demanda do brincar para todas as crianças?  
8. Qual sua visão do brincar no processo de internação?  
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APÊNDICE II  
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APÊNDICE III 
 
 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
Você está sendo convidado (a) a participar e está recebendo neste momento informações 
sobre a pesquisa intitulada Histórico Lúdico da Criança hospitalizada: Percepção da 
família.  
A pesquisa tem como objetivo conhecer e analisar o histórico lúdico da criança 
hospitalizada, a partir da percepção da família e/ou acompanhante. 
A pesquisa será realizada pela graduanda Nathália Sobrinho Baldini do curso de 
Fisioterapia, orientada pela Profª. Dra. Andrea Perosa Saigh Jurdi.  
Serão realizadas durante o período de três meses, visitas à enfermaria pediátrica (1º D) 
da Santa Casa de Misericórdia de Santos, nas quais serão realizadas entrevistas sobre a rotina 
do brincar das crianças. Nessas entrevistas, terá como guia um roteiro com algumas perguntas 
sobre o brincar antes e durante a hospitalização, como, por exemplo, onde brinca, com o que 
gostam de brincar, quanto tempo brincam no dia-a-dia, com quem brinca, o que mais gosta de 
brincar, como brinca no hospital, entre outras. Mesmo concordando em participar, você 
poderá desistir em qualquer momento do estudo, sem qualquer dano ou prejuízo. 
Com sua permissão as entrevistas serão gravadas para posterior transcrição. As 
informações obtidas serão redigidas e analisadas em conjunto com a orientadora deste projeto 
Profª. Drª. Andrea Perosa Saigh Jurdi e não será divulgada a identificação de nenhum sujeito 
da pesquisa. Não haverá despesas, compensações ou benefícios diretos pela participação, que 
deve ser livre e voluntária. Você também terá o direito de ser mantido atualizado(a) sobre os 
resultados parciais da pesquisa. Este documento é emitido em duas vias originais que serão 
ambas assinadas por você e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um.  
Para qualquer outra informação, o(a) Sr(a) poderá contatar o pesquisador no endereço 
Rua Silva Jardim, 136 – Vila Mathias, pelo telefone (13) 3229 0131, ou poderá entrar em 
contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de São Paulo, no 
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endereço: Rua Botucatu, 740 - Vila Clementino - CEP 04023-090 Tel: (11) 5571-1062/ (11) 
5539-7162, e mail cep@unifesp.br. 
Eu,_________________________________________RG:_________________ , Data 
de Nascimento______________ acredito ter sido suficientemente informado a respeito das 
informações que li e que foram lidas para mim, descrevendo a pesquisa. Ficaram claros para 
mim os propósitos do estudo, os procedimentos a serem utilizados, seus desconfortos e que 
não há riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou 
claro também que minha participação é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em 
autorizar minha participação neste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer 
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuízo. 
_______________________                               __________________            
  Assinatura do participante                                             Data     
                     
_____________________________                                 __________________________ 
     Assinatura do pesquisador                                           Assinatura do pesquisador 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
